SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS DE SAUDE
GRUPO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nota Técnica GAF/CCTIES n° 08, de 29 de outubro de 2015
(Atualizada em 23/03/2016 — ApGs publicacédo da Deliberacédo CIB 12 de 23-3-2016)
Assunto: Fluxo para repactuacéo do modelo de oferta dos medicamentos para tratamento do glaucoma no Estado de
Sao Paulo.

Publico-Alvo:
e Farmacias de Medicamentos Especializados (FME);
e Departamentos Regionais de Salde (DRS);
e Servicos de Referéncia no Tratamento do glaucoma habilitados, sob gestdo Estadual ou gestdo Municipal,

e Secretarias Municipais de Saude (SMS).

Considerando:
e A Portaria GM/MS n° 1.554 de 30 de Julho de 2013, alterada pela Portaria GM/MS n° 1.996 de 11 de
Setembro de 2013, que dispde sobre as regras de financiamento e execug¢do do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no ambito do SUS;

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Tratamento do glaucoma no ambito do CEAF, publicado

pela Portaria SAS/MS n° 1.279 de 19 de Novembro de 2013;

e O Oficio n°® 40/2013/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, de 09 de Dezembro de 2013, que prorrogou o prazo de
vigéncia dado pela Portaria n° 1.554/2013 para disponibilizacdo dos medicamentos do glaucoma no ambito
do CEAF para até 1° de Maio de 2014, considerando as dificuldades relatadas pelas Secretarias Estaduais
de Saude na aquisi¢do dos medicamentos;

e A Deliberacéo CIB - 17, de 24-4-2014, que aprova a pactuacao do acesso exclusivo dos medicamentos para
Tratamento de Glaucoma pelas Farmacias de Medicamentos Especializados da SES/SP a partir de 1° de
Maio de 2014;

e A Portaria n°® 1.448, de 18 de setembro de 2015, que dispde sobre modelos de oferta dos medicamentos para
o tratamento do glaucoma no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) — Anexo 01;

e A Portaria n°® 1.037, de 02 de outubro de 2015, que Altera o Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude e procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, a

fim de atender aos dispostos na Portaria n® 1.448/GM/MS, de 18 de setembro de 2015 — Anexo 02.

Informamos:

O Estado de Sao Paulo adotara dois modelos de oferta dos medicamentos para tratamento do glaucoma, a
saber:

1. Dispensagao através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Neste modelo, pacientes atendidos nos servicos habilitados em glaucoma, serdo encaminhados aos locais de
dispensacdo de medicamentos do CEAF (FME da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) ou
Farmacias Municipais) para receber seus medicamentos.

De acordo com a necessidade dos pacientes, os médicos prescritores deverdo preencher os documentos

necessarios para solicitacdo dos seguintes medicamentos:
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Medicamento Concentracéo Apresentacéo
acetazolamida 250 mg comprimido
bimatoprosta 0,3 mg/mL solucao oftalmica, frasco de 3 ml
brimonidina 2,0 mg/mL solucao oftalmica, frasco de 5 ml
brinzolamida 10 mg/mL suspencao oftalmica, frasco de 5 ml
dorzolamida 20 mg/mL solucao oftalmica, frasco de 5 ml
latanoprosta 0,05 mg/mL solucao oftalmica, frasco de 2,5 ml
pilocarpina 20 mg/mL solucao oftalmica - frasco de 10 ml
timolol 5 mg/mL solucao oftadlmica - frasco com 5 ml
travoprosta 0,04 mg/mL solucao oftadlmica - frasco com 2,5 ml

A primeira solicitacdo de medicamentos e a renovacao de continuidade do tratamento do glaucoma poderéo ser
feitas pelo paciente, oriundo dos servicos publicos de salde (habilitados que optarem por esta modalidade de
dispensacéo ou nédo habilitados) ou saude suplementar, diretamente nos locais de dispensagdo de medicamentos do

CEAF do Estado de Sao Paulo, munidos dos seguintes documentos:

Primeira solicitacao

a) Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel, pelo médico oftalmologista
responsével pelo atendimento ao paciente (Anexo 03).
b) Prescricdo de medicamento, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
oftalmologista responsavel pelo atendimento ao paciente.
¢) Copia de documentos pessoais do paciente:
¢ Documento de identidade (RG);
e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartédo Nacional de Saude (CNS).

d) Copia de exames:

e Relatdrio médico, elaborado por médico oftalmologista, descrevendo os resultados dos exames:
o Tonometria (P1O);
o Campimetria ou avaliagdo de fundo de olho.

e) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (Anexo 04).

Caso ndo possa comparecer pessoalmente, o paciente podera designar representantes para a retirada do
medicamento. Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos:
| — Declaragdo autorizadora (Anexo 05);
Il — Cépia de documentos pessoais do representante: documento de identidade (RG) e comprovante de
endereco com CEP;
Il — Nimero de telefone do representante.

Renovacao de Continuidade do Tratamento

a) Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico oftalmologista
responsavel pelo atendimento ao paciente (Anexo 03).

b) Prescricdo de medicamento, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico

oftalmologista responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11639-lme-e-rme
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11639-lme-e-rme
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11639-lme-e-rme
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11639-lme-e-rme
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c) Copia de exames:
- Quando houver modifica¢do do tratamento:
e Relatério médico, elaborado por médico oftalmologista, descrevendo os resultados dos exames:
o Tonometria (P1O).
- Anualmente:
e Relatdério médico, elaborado por médico oftalmologista, descrevendo os resultados dos exames:

o Campimetria ou avaliacao de fundo de olho.

De acordo com a Portaria n° 1.037, de 02 de outubro de 2015 (Anexo 02), os servicos habilitados em glaucoma,
gue optarem pelo modelo de dispensacdo de medicamentos através do CEAF, para apresentacédo dos procedimentos
“‘“Acompanhamento e avaliagdo de Glaucoma por Fundoscopia e Tonometria” e “Consulta para

Diagnéstico/Reavaliacdo de Glaucoma (Tonometria, Fundoscopia e Campimetria)”, utilizarao os seguintes codigos:

CODIGO PROCEDIMENTO
03.03.05.001-2 ACOMPANHAMENTOQ E AVALIACAO DE GLAUCO-
MA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA
Incluir 05.08 - Tratamento do Glaucoma com medicamentos do
Habilitacao: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
03.01.01.010-2 CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAOC DE
GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E
CAMPIMETRIA)
Incluir 05.08 - Tratamento do Glaucoma com medicamentos do
Habilitac&o: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

2. Dispensacao através da Politica Nacional de Aten¢cdo em Oftalmologia

No modelo de oferta dos medicamentos para o tratamento do glaucoma no a@mbito do SUS, através da Politica
Nacional de Atencdo em Oftalmologia, o paciente sera atendido de forma integral pelos servigos habilitados em
glaucoma, incluindo a dispensacao dos medicamentos, a qual sera realizada por meio da apresentagdo dos
procedimentos abaixo listados.

CODIGC PROCEDIMENTO

03.03.05.003-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (12 LINHA)
03.03.05.004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (22 LINHA)
03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICQ DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 2 LINHA)
03.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (12 LINHA)
03.03.05.007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (27 LINHA)
03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (32 LINHA)
03.03.05.009-8 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE
ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE
PILOCARPINA MONOCULAR
03.03.05.011-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAQC DE

o PILOCARPINA BINOCULAR
03.03.05.015-2 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A
22 LINHA - MCNOCULAR
03.03.05.016-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A
27 LINHA - BINOCULAR
03.03.05.017-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A
32 LINHA - MCNOCULAR
03.03.05.018-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A
32 LINHA - BINOCULAR
03.03.05.019-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A
37 LINHA - MONOCULAR
03.03.05.020-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A
37 LINHA - BINOCULAR
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR-
ASSOCIAGAO DE 13, 28 E 3% LINHAS
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR -
ASSOCIACAO 12, 29 E 33 LINHAS

03.03.05.010-1

03.03.05.021-7

03.03.05.022-5

Os pacientes oriundos de servicos habilitados em glaucoma que optarem por este modelo ndo serdo atendidos
pelas FME da SES/SP, de forma que nédo exista duplicidade de cobranca junto ao Ministério da Saude.

Estes servicos deverdo obrigatoriamente garantir o acesso, aos pacientes com glaucoma, dos medicamentos



para atendimento dos procedimentos de tratamento oftalmolégico, sendo responsaveis pela programacao, aquisicéo e
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a manutencdo de abastecimento dos medicamentos.

Todos o0s servigos habilitados (Anexo 06) dever&o optar por um dos modelos de dispensa¢do dos medicamentos

para tratamento do glaucoma que deseja aderir.

No quadro abaixo sdo apresentados 0s passos a serem seguidos para repactuacdo do modelo de oferta dos

medicamentos para tratamento do glaucoma no Estado de Séo Paulo:

N° Responsavel Atividade
Divulgar esta Nota Técnica aos servicos habilitados (Anexo 06).

2 DRS e SMS Pautar a referida Nota Técnica no Colegiado Intergestores Regional (CIR) para discussdo e
esclarecimentos em nivel regional.

3 Servicos habilitados em | Avaliar a proposta e decidir pelo modelo de dispensacdo de medicamentos para tratamento do

glaucoma glaucoma que seu servigo tem interesse em aderir, através do preenchimento do “Termo de adesao
ao modelo de dispensacdo dos medicamentos para tratamento do glaucoma no Estado de S&o
Paulo” (Anexo 07).
e O termo de adesédo devera ser elaborado e assinado em papel timbrado da instituicéo.
Encaminhamento do termo de ades&o.
4.1 | Servicos habilitados em ) . ) ) )
glaucoma ESTADUAIS Encaminhar termo de ades&@o devidamente preenchido e assinado aos DRS.
4.2 | Servicos habilitados em | Encaminhar termo de adesdo devidamente preenchido e assinado as SMS.
glaucoma MUNICIPAIS

4.3 | SMS Acompanhar e receber as manifestagbes dos servicos habilitados em glaucoma sob gestédo
municipal (termos de adesdo originais), reter uma copia do documento para insercdo nos
documentos de contratualiza¢éo do servico e encaminhar o documento original ao DRS.

5 Acompanhar e receber as manifestagdes dos servigos habilitados em glaucoma sob gestdo estadual
e das SMS (termos de adesé&o originais).

¢ Ressalta-se que 100% dos servigos habilitados em glaucoma (Anexo 06) deverdo enviar o
termo de adesé&o.

6 Reter uma copia dos documentos enviados por servicos habilitados em glaucoma sob gestédo
estadual, para inser¢do nos documentos de contratualizagdo do servigo, e encaminhar documentos
originais via “malote” para o Grupo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo (GAF-SES/SP) — Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 188 — 7° andar — Sala 705.

DRS e Os formulérios originais deverao chegar para avaliagdo pelo GAF-SES/SP até-no-maximo-23-de
PARA-29 DE-FEVEREIRO-DE2016— PRAZO PRORROGADO PELA DELIBERACAO CIB -
12, de 23-03-2016 PARA 31 DE MARCO DE 2016.

e O DRS deverda encaminhar os termos de adesdo ao GAF-SES/SP na medida em que for
recebendo os documentos pelos servigos habilitados estaduais e SMS, isto é, ndo é necessario
acumular todos os documentos recebidos para posterior encaminhamento ao GAF-SES/SP.

7 Encaminhar cépia digitalizada para o e-mail: assistenciafarmaceutica@saude.sp.gov.br.

e O envio da copia digitalizada ndo exime a necessidade de envio dos documentos originais via
malote.

GAF-SES/SP Receber os termos de adesdo encaminhados pelos DRS.
Grupo Técnico Bipartite | Apresentar documentos na Camara Técnica da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

10 | de Assisténcia | Apresentar o modelo de dispensagdo de cada servigo habilitados em glaucoma, na CIB de
Farmacéutica novembro ou dezembro (a depender da data de recebimento dos documentos).

11 | CIB Homologar o modelo de dispensacgé&o de cada servico habilitados em glaucoma.
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Apds homologacdo do modelo de dispensacdo na CIB, os servicos habilitados em glaucoma que optarem por
adquirir e realizar a dispensacdo dos medicamentos para tratamento do glaucoma terdo até 03 (irés) meses para
iniciar a execucao dos servigos.

O tempo para transigcdo é necessario para que:

e O Ministério da Salde (MS) tome as medidas necessérias nos sistemas de informacg&o para evitar
possiveis duplicidades de cobranca;

e Os Servicos de Referéncia adquiram os medicamentos, bem como viabilize a dispensacéo dos
medicamentos na sua unidade;

e As FME, juntamente com o GAF-SES/SP, ajuste a programac¢éo de compra para atendimento apenas
dos pacientes oriundos dos Servicos de Referéncia que aderirem a modalidade de dispensacéo pelo
CEAF.

Esta Nota Técnica entra em vigor na data de sua publicagdo.
O conteldo desta nota técnica e do Guia de OrientagBes sobre Medicamentos do CEAF estdo disponiveis no
Portal da SES/SP. Para acesséa-los:

e Nota Técnica GAF/CCTIES n° 08, de 29 de outubro de 2015:

- Acessar o Portal da SES/SP: www.saude.sp.gov.br;

- Clicar no link: “Medicamentos”;

- Clicar no link: “Notas Técnicas da Assisténcia Farmacéutica”.

¢ Guia de Orientacdes sobre Medicamentos do CEAF:
- Acessar o Portal da SES/SP: www.saude.sp.gov.br;

- Clicar no link: “Medicamentos”;

- Clicar no link: “Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica’.

O link “Relacdo Estadual de Medicamentos do CEAF”, permite a consulta dos medicamentos disponiveis bem

como orienta¢des sobre como obté-los, em duas modalidades:
- Consulta por MEDICAMENTO: acetazolamida, bimatoprosta, brimonidina, brinzolamida, dorzolamida,
latanoprosta, pilocarpina, timolol, travoprosta;
- Consulta por PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS: Glaucoma.

Referéncias Bibliograficas: Nao aplica.
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ANEXOS
Anexo 01. Portaria n® 1.448, de 18 de setembro de 2015.

Diii]‘_'i[} O ﬁCi ﬂl REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA -DF
N® 180 — DOU — 190915 — segdo 1 — p.34

MINISTERIC DA SADDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N® 1_448, DE 18 DE SETEMBRO DE 2013

Dispde sobre modelos de oferta dos medicamentos para o tratamente do glaucoma ne dmbito do Sisterna Unico de Sadde
{5U3).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, ne uso da atribuicdo que Ihe confere o incise || do paragrafo (nico de art. 87 da
Constituigio, e

Considerande a Portaria n® 857/GM/MS, de 15 de maio de 2008, que institui a Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia, a ser mplantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao;
Considerando a Portaria n® 1.554/GMMS, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as regras de financiaments &
execucio do Components Especializado da Assisténcia Farmacéutica no 3mbite do Sistema Unico de Sadde [SUS);
Considerande a Pertaria n® 3.283/GM/MS, de 25 de dezembro de 2013, que altera o prazo para disponibilizagde de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacsutica;

Considerando a Portaria n® T20/GM/MS, de 5 de maio de 2014, que altera o praze para disponibilizag3o de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF);

Considerande a Portaria n® 2.885/GMMS, de 20 de dezembro de 2014, gue prormoga para até 1° de julhvo de 2015 o prazo
de que trata o art. 1% da Portaria n® TERIGMIMS, de 2014, que altera o prazo para disponibfizazdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assistencia Fammaceutica:

Considerando a necessidade da discuss3o do cuidado em sadde ocular para a Atengdo Especializada no SUS;
Considerando a solicitagdo de promogagdo do prazo para disponibilizagio de medicamentos & colirios do Componente
Especializado da Assistencia Farmacéutica feita pelo Conselho Macional de Secretarios de Salde (CONASS) e pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (COMASEMS) em suas respectivas assembleias realizada em 27
de maio de 2015 & formalizada por meio do oficio conjunts COMASS & CONASEMS de 2 de junho de 2015;
Considerando que o Ministério da Salde propds alterar a obrigatoriedade da migragio dos colirios para o CEAF;
Considerando gque o cuidado do glaucoma sera revisto por meio da nova estrategia de cuidado da Sadde Ocular para
Atengdo Especializada, sob coordenaglo da SASMS; e

Considerando a pactuacio e a plenaria da 5° ReuniSo Ordindria da Comissdo Intergestorss Tripartite (CIT), de 11 de
pmho de 2015, resolee:

Art. 17 Esta Portaria dispde sobre modelos de oferta dos medicamentos para o tratamento do glawcoma no 3mbito do
Sisterna Unico de Sadde (SUS).

Art. 2* A oferta dos medicamentos para o tratamento do glaucoma no 3mbite de SUS podera ser realizada atraves:
|- da Politica Macienal de Atengdo em Oftaimologia; &
Il - do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Art. 3® A oferta dos medicamentos para o tratamento do glaucoma no 3mbite do SUS através da Politica Macional de
Atengdo em Oftalmologia sera realizada por meie da apresentagSo dos procedimentos elencados no Anexo |, constantes
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Priteses & Materiais do SUS.

Art. 4° A oferta dos medicamentos para o tratamento do glaucoma no 3mbite do SUS através do CEAF sera realizada nos
termos da Portaria n® 1.554/GM/MS, de 30 de julho de 2013.

Paragrafo Unico. Os medicamentos abrangidos pelo disposto no “caput” serdo os descritos no Anexo |l a esta Portaria,
constantes do Ansxo IV 3 Portaria n® 1.554/GM/MS, de 2013.

Art. 5 Os entes federados poderdo manter os dois modelos de oferta des medicamentos para o tratamento do glaucoma
de gue tratam os incisos | e Il do art. 2°.

& 17 Os entes federados que optarem pelos dois modelos de oferta dos medicamentos para o tratamente do glaucoma
deverdo garantir um Gnico modelo para cada estabelecimento de saltde habilitado.

Locretaria de Estado da Sabde de S5o Naulo
Centro de Decumentagis
] L
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Anexo 01. Portaria n® 1.448, de 18 de setembro de 2015 (Cont.).

£ 2° O entes federados que optarem pelos dois modedos de oferta dos medicamentos deverao formalizar & encaminhar
a0 Departamento de Assisténcia FamacSutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia & Insumos
Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) a Resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) identificando os estabelecimentos
que utlzardo o modedo de oferta dos medicamentos pelo CEAF, conforme procedimentos relacionados no Anexo I, para
fins de evitar possiveis duplicidades de cobranga.

£ 3° Cabera ao DAF/SCTIEMS enviar a relagSo dos estabelecimentos mencionades no § 2° ao Departamento de Atengdo
Especializada e Tematica (DAET/SAS/MS)

Art. & Fica vedada a duplicidade de cobranga dos dois modelos de oferia dos medicamentos para tratamento do
glaucoma a partr do mesmo atendimento em um estabelecimento de salde.

Art. T° Compete a0 Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) providenciar as
medidas necessarias para que sejam efetvadas nos sistemas de informagae as adequagdes definidas nesta Portaria.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
ARTHUR CHIORO

AMNEXO |
PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO DO GLAUCOMA FINAMCIADOS POR MEID DO FUNDO DE AQQES
ESTRATEGICAS E COMPENSAGAQ (FAEC)

COoDIGD FROCEDIMENTO

0r3.03.05.00.3-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE FACIENTE Cf GLAUCOMA BINOCULAR (17 LINHA)
030305 0047 TRATAMENTO OFTALMOLGGICO DE PACIENTE G/ GLAUCOMA BINOCULAR (27 LINHA}
03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE G/ GLAUCOMA BINOCULAR 3 * LINHA)
0r3.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE Cf GLAUCOMA MONCCULAR (17 LINHA]
03.03.05.007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR {27 LINHA)
0r3.03.05.006-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (3° LINHA]
03.03.05.0008-3 TRATAMENTO OFTALMCOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAC DE
ACETAZOLAMIDA MONOCULAR QU BINODCULAR
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE FACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPEMSACAD DE
PILOCARPINA MONOCULAR
03.05.05.041-0 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPEMSAGAD DE

T PILOCARPIMA BINOCULAR
03.02.05.015-2 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 19 LINHA ASSOCIADA A
27 LINHA - MOMNOCULAR
03.02.05.016-0 TRATAMENTO OFTALMOCLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 17 LINHA ASSOCIADA A
27 LINHA - BINOCULAR
03.03.05.017-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE FACIENTE COM GLAUCOMA - 1% LINHA ASSOCIADA A
3" LINHA - MOMOCULAR
03.03.05.016-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1% LINHA ASSOCIADA A
3" LINHA - BINOC ULAR
03.02.05.018-5 TRATAMENTOD OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2 LINHA ASSOCIADA A
37 LINHA - MOMOCULAR
03.03.05.020-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A
3" LINHA - BINOCULAR
TRATAMENTO OFTALMOLGGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR-

03.03.05.0101

03.03.05.021-7 | 4 sopriacho DE 12, 2 E 2 LINHAS

1303050205 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINGCULAR -
0a.0s. ASSOCIACAD 1°, 2° E 3° LINHAS

ANEXO Il

PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO DO GLAUCOMA FINANCIADOS POR MEIO DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

CODIGD PROCEDIMENTO
05.04.66.003-0 ACETAZOLAMIDA 250 MG (POR COMPRIMIDD)
06.04.65.001-0 BIMATOFROSTA 0.2 MGML SOLUCAD OFTALMICA (FOR FRASCO DE 3 ML)
05.04.67.001-0 BRIMONIDINA 2,0 MGML SOLUGAD OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
05.04.66.001-4 BERINZOLAMIDA 10 MGML SUSPENSAD OFTALMICA [FOR FRASCO DE 6§ ML)

Lecrctaria de Estado da Sadde de SioMaulo

Centro de Decumentacis
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Anexo 01. Portaria n® 1.448, de 18 de setembro de 2015 (Cont.).

05,0458 02-2 DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOLUCAD OFTALMICA (FOR FRASCO DE 5 ML)
05.04.65.002-7 LATANOPROSTA 0.05 MG/ML SOLUCAD OFTALMICA (FOR FRASCO DE 25 ML)
05,04 73 001-2 PILOCARPINA 20 MG/ML SOLUCAD OFTALMICA (POR FRASCO DE 10 ML)
05.04.74.001-3 TIMOLOL 5,0 MG/ML S0LUCAD OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
05.04.65.003-5 TRAVOPROSTA 0.04 MG/ML SOLUCAC CFTALMICA (FOR FRASCO DE 25 ML)

Loorctaria de Estado da Sabde de Sio Moulo

Centre de Decumentacio
i i

Disponivel em: ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe eletronico/2015/iels.set.15/lels175/U PT-MS-
GM-1448 180915.pdf.
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Anexo 02. Portaria n° 1.037, de 02 de outubro de 2015.

Difi]‘_‘i(} 0 ﬁCi ﬂl REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
H" 190 — DOU — 05/10M5 — segao 1 — p.691

MINISTERIO DA SAODE
SECRETARIA DE ATENGAO A sA0DE

PORTARIA N° 1.037, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015

Altera o Sistema de Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde e procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OFPM do 5US, a fim de atender aos dispostes na Portaria n® 1 448/GM/MS, de 18 de setembro de 2015,

A Secretdnia de Atencdo 3 Salde no uso de suas atrbuicbes,
e considerando a Portaria n® 1 445/GM/MS, de 13 de setembeo de 2015, que dispde sobre modelos de oferta dos
medicamentos para ¢ tratamento do glavcoma no dmbite do Sistema Unico de Salde (SUS), resolve:

Art. 1% Fica alterado, na Tabela de Habilitag.l':»es. do Sistemna de Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde
{SCHES), o nome da HabilitagSo de codigo 05.06 - Oftalmologia — Procedimentos Relacionados ao Glaucoma para 05.06 -
Tratamento do Glaucoma com medicamentos no dmbito da Politica Macional de Ateng,aa Oftalmoldgica

P'amgmfu Unico. Essa habilitagio sera mantida para os estabelecimentos de salide com oferta dos medicamentos no
ambito da Politica Nacional de Meng.aa Oftalmologica, procedimentos relacionados no Anexo L.

Art. 7* Fica incluida, na Tabela de Hablitagdes, a hal:-llltal;al:- de Da-dlg:- 0508 - Tratamento do Glavcoma com
medicamentos do Componente Especializade da Assisténcia Farmaceutica, a ser registrada de forma CENTRALIZADA
pelo Gestor Federal, para identfizar os estabelecimentos de salde dos entes federados que pactuaram o models de
oferta dos medicamentos para tratamento do glaucoma por meio do Compenente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, procedimentos listados no Anexo L

£1% Os estabelecimentos de salde que utilizardo o models de oferta dos medicamentos pelo Componente Especializado
da Assisténcia Fammacéutica serdo habilitados no codigo D5.08 e deverdo ser ientificades pela Coordenagao-Geral de
Media & Ala Complexidade (CGMALCS DAEF‘SAE- M5 para marca-;,au na Base Macional de CHES.

£2° Ois estabelecimentos de sabde que serao hab¥tados no codige 05.08 terdo, automaticamente, a habilitagao de codigo
05.08 excluida_

Art. 3® Fica incluida nos procedimentos relacionados no Anexo |l dessa Portaria e constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS a hablnaiau de codigo 05.08 — Tratamento do Glaucoma com
medicamentos no Componente Especializade da Assistencia Farmacéutica (CEAF).

Art. 4% Cabera 3 Secretaria de Atencdo a Salde, por meio da Coordenacio-Geral dos Sistemas de Informal;-al:u do
Departamento de Regulagso, m.lallaq.au e Controle de Sistemas (CGSUDRACISASMS), adotar as providéncias
necessanas junto ao Departamento de Informatica do SUS, da Secretaria de Gest3o Estrategica e Participativa
(DATASUS/SGEP/MS), para as devidas alteragdes nos Sistemas de Informagso.

Art. 5 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais nos Sistemas de Informagao a
partr da competéncia JULHO de 2015,
LUMEMA ALMEIDA CASTRO FURTADO

ANEXD
PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO DO GLAUCOMA FINANCIADOS POR MEID DO FUNDO DE ACOES
ESTRATEGICAS E COMPENSACAD (FAEC) NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAD OFTALMOLOGICA

CODIGO FROGCEDIMENTO

03.03.05.003- TRATAMENTO OF TALMOLOGICD DE PACIENTE G GLAUCOMA BINOCULAR (10
LINHA)

03.103.05.004-7 TRATAMENTO OF TALMOLOGICD DE PACIENTE G GLAUCOMA BINOCULAR [
LINHA)

03.03.05.005-5 TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE Cf GLAUCOMA BINOCULAR (3 °
LINHA)

Loorctaria de Estado da Saide de Sio Mouls
Centre de Documentagis
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Anexo 02. Portaria n® 1.037, de 02 de outubro de 2015 (Cont.).

03.032.05.06-3 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE Cf GLAUCOMA MONOCULAR (17
LINHA)

03.03.05.007-1 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE Cf GLAUCOMA MONOCULAR (27
LINHA}

(0r3.03.05 0E-0 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE Cf GLAUCOMA MONOCULAR (37
LINHA}

03.03.05.0B8-3 TRATAMENTD OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
DISPENSACAD DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR

03.03.05.0101 TRATAMENTC OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM

GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR

03.03.05.011-0

TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA COM DISPENSACAQ DE PILOCARFINA BINOCULAR

03.02.05.015-2 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 1° LINHA ASSOCIADA A 27 LINHA -MONOCULAR
03.03.05.016-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 1° LINHA ASSOCIADA A 27 LINHA - BINOCLULAR
03.02.05.017-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 1° LINHA ASSOCIADA A 37 LINHA -MOOCULAR-
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
03.02.05.018-7 GLALUCOMA - 1° LINHA ASSOCIADA A 3° LIMHA - BIOCULAR-
03.03.05.018-5 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 2° LINHA ASSOCIADA A 3° LINHA -MONOCULAR
03.02.05.020-2 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA - 2° LINHA ASSOCIADA A 3% LINHA - BINOCLULAR
03.02.05.021-7 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA MONOCULAR-ASSOCIACAD DE 12 2° E 3° LINHAS
03.02.05.022-5 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIACAD 1%, 2° E 2° LINHAS
ANEXO I

MEDICAMENTOS PELO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCLA FARMACEUTICA

CODIGD PROCEDIMENTO
08.04.68.003-0 ACETAZOLAMIDA 250 MG (POR COMPRIMIDO)
0a.04.85.001-8 BIMATOPROSTA 0.3 MGIML SDLU'CA'D OFTALMICA (FOR FRASCO DE 3 ML)
08.04.87.001-0 BRIMOMIDINA 2,0 MG/ML E-DLUQAU OFTALMICA (POR FRASCO DE & ML)
08.04.88.001-4 ERINZOLAMIDA 10 MGML SUSPENSAD OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
0d.04.008.002-2 DORZOLAMIDA 20 MGML SOLUCAD OFTALMICA (POR FRASCO DE § ML)
0d.04.85.002-7 LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOLUCAD OFTALMICA [FOR FRASCOD DE 2,5 ML)
0a8.04.73.001-2 PILOCARPINA 20 MG/ML S‘DLUCAU OFTALMICA (POR FRASCO DE 10 ML}
0d.04.74.001-8 TIMOLOL 5.0 MG/ML SOLUCAD OFTALMICA {POR FRASCO DE 5 ML)
08.04.85.003-5 TRAVOPROSTA 0,04 MGML SOLUCAD OFTALMICA (FOR FRASCO DE 2.5 ML)
AMNEXO I
CODIGD PROCEDIMENTO
03.03.05.001-2 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD DE GLAUCO-
MA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA
Incluir 05.08 - Tratamento de Glaucoma com medicamentos do
Habilitagao: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
03.01.01.010-2 CONSULTA PARA DIAGNQSTICG.‘REA\-’ALIAQA‘D DE
GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIAE
CAMPIMETRIA)
Inchuir 0508 - Tratamento do Glaucoma com medicamentos do
Habilitagdo: Componente Especializado da Assisténcia Famacéutica (CEAF)

Loorctaria de Estado da Sabde de Sio Maulo
Centro de Decumentasie




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS DE SAUDE
GRUPO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Anexo 03. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Sistema Unico de Salde

. Eura
e acmece it

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

: Eneéum@.avmmzmhmm

SOLICITAGAD DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTOD EXCLUSIVO PELO MEMCO SOLICITANTE
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Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/Ime-solicitacao-pt-1554-ago-2013.pdf.
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Anexo 04. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Pratscolos Clinicos e Direrrizes Terapiuticas

Termo pE EscLARECIMENTD E RESPONSABILIDADE

TimoroL, PiLocarpima, AceTazoLampa, Bramonoma, BrnzoLamioa,
DorzoLamDa, BmaTorrosTa, LATANOPROSTA, TRAVOPROSTA

74

Eu, {nome dofa) pacients),
declaro ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicacies e principais efeitos
adversos relacionados ao uso de timolol, pilocarpina, acetazolamida, brimonidina, brinzolamida,
dorzolamida, bimatoprosta, latanoprosta e travoprosta, indicados para o tralamento de glaucoma.

Os termos médicos foram explicados e todas as dovidas foram  esclarecidas  pelo

médica (nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode

trazer os seguintes beneficios:

+  redugdo da pressao intraccular ou

«  preservagdo da visdo.

Fui também informado{a) a respeito das seguintes contraindicages, potenciais efeitos adverses e riscos:

«  timolal, pilocarpina, acetazolamida, brimonidina, brinzolamida, dorzolamida, latanoprosta,
bimatoprosta e travoprosta sdo classificados na gestagio como categoria C, ou seja, as pesquisas
em animais mostraram anormalidades nos descendentes, porém ndo ha estudos em humanos; o
risco para o bebé ndo pode ser descartado, mas um beneficio potencial pode ser maior do que os
riscos;

« afeitos adversos do timolol: irritagio no alha, vermelhiddo, lacrimejamenta, sangramenta no
olho, dor ocular, erostes na comea, reacies alérgicas oculares, coceira, inchago, conjuntivite,
visio dupla ou borrada, inflamagdo das palpebras, desconforto ou queimagdio apos aplicagdo
do medicamenta, sensacdo de corpo estranho, olho seco, sensibilidade a luz (fotofobia), dor de
cabeca, depressdo, desmaio, ansiedade, insdnia, tontura, enjdos, vomitos, gosto amargo & secura
na bota, coriza, pressdo alta, dor, diminuigio dos balimentos cardiacos (bradicardia), batimentos
cardiacos descompassados (arritmia), infarto, desmaio (sincope), falla de ar (espasmos e
obsirugdo das vias respiratorias), perda de cabelos (alopecia) @ manchas pelo corpo (erupgdes
maculopapulares);

« pfeitos adversos da pilocarpina: irritagdio no olho, vermelhidde, lacrimejamento, sangramento
o alho, dor ocular, erosbes na cormea, reaghes alérgicas oculares, coceira, inchago, conjuntivite,
visio dupla ou borrada, inflamagdo das palpebras, desconforto ou queimagdio apos aplicacdo
do medicamenta, sensagdo de corpo estranho, olho seco, sensibilidade a luz (fotofobia), dor de
cabeca, pupila fechada (miose), turvamento da vis3o para longe (miopia), catarata, descolamento
de retina e cistos oculares;

« afeitos adversos da acetazolamida: sensacio de tremores (parestesias), dificuldade para auvir
(disfuncdo auditiva ou zumbido), perda da fome, alteragdes para senlir o sabor dos alimentos,
enjoo, vimito @ diarreia, urina em excesso (politria), sonoléncia e confusdo, baixa de visdo (miopia),
alergia de pala (urticaria), sangramento nas fezes a na urina, dificuldade na movimentagdo (paralisia
flacida), sensibilidade a luz (folossensibilidade) e convulsdes, havendo tlambém correlagdo com
sindrame de Stevens-Johnson (formacdo de bolhas e com perda de regifes da pele & de mucosas),
falta de funcionamento do figade (insuficiéncia e necrose hepéticas) e diminuigdo das células do
sangue (discrasia sangiinea);

« pfeitos adversos da brimonidina: irritagdo no olho, vermalhiddo, lacrimejamento, sangramento
no alho, dor ocular, erosdes na cormea, reagies alérgicas oculares, coceira, inchago, conjuntivite,
visdo dupla ou borrada, inflamagdo das palpebras, desconforta ou queimagiio apos aplicacdo
do medicamenta, sensacdo de corpo estranho, olho seco, sensibilidade a luz (fotofobia), dor de
cabega, depressio, desmaio, ansiedade, insénia, tontura, enjoo, vimilos, gosto amargo e secura
na boca, coriza, pressdo alta, dor e fragueza muscular;
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Anexo 04. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (Cont.).

Glavcoma

efeitos adversos da dorzolamida: sindrome de Stevens-Johnson (formagdo de
bolhas e perda de regifes da pele e de mucosas), inflamagdo no olho, iritagdo ocular,
vermelhiddo, lacrimejamento, dor ocular, reages alérgicas oculares, coceira, inchago,
conjuntivite, visdo dupla ou berrada, inflamacdo das palpebras, desconforto ou
queimacio apas aplicagio do medicamento, alho seco, sensibilidade & luz (fotofobia),
dor de cabeca, tontura, necrose hepatica fulminante, anemia ou outras alteragfes nas
células sanguineas, gosto amargo na boca e cansago;

efeitos adversos da brinzolamida: sindroame de Stevens-Johnson (formagio de bolhas e
perda de regides da pele @ de mucosas), dermatites, uricaria, queda de cabelo (alopecia),
sensacdo de corpo estranho no olho, vermelhid3o, ceratite (vermelhiddo, iritacdo e dor),
lacrimejamento, dor ocular, reagies alérgicas oculares (coceira, vermelhidao, inchaga),
conjuntivite, visdo dupla ou borrada, olho seco, inflamagdo das palpebras, desconforto
ou queimagdo apos aplicagio do medicamento, dor de cabega, tontura, anemia ou outras
alteraghes nas células sanguineas, rinite, gosta amargo ou azedo na boca, dor nos rins,
faringite, dor no peito e falta de ar;

efeitos adversos da latanoprosta: aumento na pigmentagaa da iris e dos cilios, aurmenio
do comprimento, da espessura e do nimero de cilios, visio dupla ou borrada, inflamagao
& inchago no olho, olho seco, vermelhido, dor e desconforto ocular, coceira, queimagio,
lacrimejamento, sensibilidade & luz (fotofobia), reaces alérgicas, sensacdo de corpo
estranho no alho, dor no peito, tosse, chiado no peito, dificuldade respiratdria, infecgies
respiratarias, resfriado ou gripe, dor muscular, dor nas articulaghes e dor nas costas;
ofeitos adversos da travoprosta: cegueira, dor @ desconforto ocular, sensagdo de
corpo estranho no olho, olho seco, cocaira e vermelhiddo, lacrimejamento, aumento da
sensibilidade & luz (fotofobia), palpitagBes, dor no peito, tosse, dor de garganta, coriza,
dor muscular, dor nas articulaciies, dor nas costas, indigestao, azia, sangue na urina,
confusdo, nervosismo, desmaios, febre, alteragies de humar, dor para urinar, cansago;
efeitos adversos da bimatoprosta: cegueira, visdo borrada, diminuigo da visdo,
diminuigdo das cores da visdo, aumento na pigmentagdo da iris e da pele ao redor dos
olhos, dificuldade de visdo nolurna, vaermelhiddo, dor @ edema dos olhos e das palpebras,
coceira nos olhos, lacrimejamento, sensibilidade & luz (fotofobia) e sensacdo de corpo
estranho no alho, febre, perda de forga muscular, aumento do crescimento dos cabelos;
B

todos medicamentos confraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) ao
farmaco ou aons componentes da fomula.

Estou ciente de que este(s) medicamento(s) somente pode(m) ser utilizado(s) por mim,
comprometendo-me a devolvé-lo(s) caso ndo gueira ou ndo possa uliliza-lo(s) ou se o tratamento
for interrompido. Sei tambam que continuarei a ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de
usar ofs) medicamentols).

Autoriza o Ministério da Salude e as Secrelarias de Sadude a fazerem uso de informacdes relativas
ao meu tratamento, desde que assegurade o anonimato.

(

ySim () Mao

Meu tratamento constara dofs) seguintals) medicamania(s):

e

) acetazolamida
) bimataprosta
¥ brimanidina

) brinzolarmida

) dorzolamida

) latanoprosta

¥ pilocarpina

) timalol

) ravaprosta
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Anexo 04. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (Cont.).

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapiuticas

Local: Data:
Mome do pacienie:

Cartdo Madional da Salde:

Mome do responsdvel legal:

Documenta de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Meadico responsavel: | cAM: [ uF:

Assinatura e carimbo do médico

Data:
Observagdo: Esfe Termo & obrigafdrioc ao se solicitar o formecimanto de medicamento do Compaonenie
Espedializado da Assisténcia Farmacéulica (CEAF) e deverd ser preanchido em duas vias: uma sera arquivada
na farmacia, e a outra, entregue ao usudrio ou a seu responsavel legal.

276

Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/12/portalsaude.saude.gov.br images pdf 2014 dezembro 15

Glaucoma.pdf.



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/12/portalsaude.saude.gov.br_images_pdf_2014_dezembro_15_Glaucoma.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/12/portalsaude.saude.gov.br_images_pdf_2014_dezembro_15_Glaucoma.pdf
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Anexo 05. Declaracdo Autorizadora.

DECI.BREI;ED AUTORIZADORA

Eu, R
Rz n® autorizo, de acordo com o preconizado na
Portaria n® 1.554/2013 gue regulamenta o Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica, os representantes abaixo relacionados
a me representarem na Farmicia de Medicamentos Especializados

para formalizacdo da solicitacio de

medicamentos, renovacioc da continuidade de tratamento & retirada de

medicamentos .

REPRESENTANTE - 1

Home Completo:

H® Documento de Identidade (RG):
Enderego Completo:

Telefones para contato:

REPRESENTANTE = 2

Home Completo:

H® Documento de Identidade (RG):

Enderegs Completo:

Telefones para contato:

REPRESENTANTE - 3

Home Completo:

H® Documento de Identidade (RG):

Enderego Completo:

Telefones para contato:

Data: / /! Assinatura:

Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-
componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/modelo_de declaracao autorizadora.pdf.



http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/modelo_de_declaracao_autorizadora.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/modelo_de_declaracao_autorizadora.pdf

Anexo 06. Relagdo de servicos habilitados em glaucoma.
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GESTAO
NOME DO PRESTADOR MUNICIPIO DO CNES CNPJ/CPF DELIBERAQAO CiB
SERVICO

Ambulatério de Especialidades Médicas | de Itu Itu 3322629 46.634.440/0001-00 Pendente
Ambulatério de Especialidades Tito Lopes da Silva Séo Paulo Municipal 2751976 46.392.130.0003-80 65 de 21/09/2012
Ambulatério Médico de Espeialidade - AME Barretos Estadual 6289304 46.374.500.0189-99 17 de 27/03/2012
AME - SJR PRETO S.J. do Rio Preto Estadual 6056148 46374560018727 17 de 27/03/2012
AME- Ambulatério Médico de Especialidades Atibaia Atibaia Estadual 6607179 46374500019022 17 de 27/03/2012
AME Comendador Takayuki Maeda ltuverava Estadual 7033702 50.304.377.0002-93 27 de 22/08/2013
AME Maria Zélia Séo Pailo Estadual 2091542 46.374.500/0179-17 52 de 24/08/2012
AME Piracicaba Dr. Oswaldo Cambiaghi Piracicaba Estadual 6284582 46.374.500/0225-97 Pendente
APAMIR- Hospital S&o Jodo Registro Estadual 2079593 55.856.710.0001-00 17 de 27/03/2012
Assisténcia Médica Especializada (AME) Guaratingueta Municipal 2031027 46.680.500-0001/12 17 de 27/03/2012
Assoc. de Protecédo a Maternidade e a Infancia - Mat Fernando Magalhdes | Monte Azul Paulista Municipal 2053519 52.941.887/0001-16 17 de 27/03/2012
Associacdo do Hospital de Agudos Agudos Municipal 2774720 43.138.320.0001-15 17 de 27/03/2012
Banco de Olhos de Sorocaba/Hospital Oftalmologico Sorocaba Estadual 2078813 50.795.566.0002-06 17 de 27/03/2012
Casa de Salde Santa Marcelina Séo Paulo Estadual 2077477 60.742.616/0001-60 17 de 27/03/2012
Centro de Especialidades Médicas Caraguatatuba Municipal 2056860 46.482.840.0003-09 17 de 27/03/2012
Centro Municipal de Especialidades Médicas/ Taubaté Municipal 2749394 45.176.0050/0001-08 17 de 27/03/2012
Centro Oftalmolégico de Franca Franca Municipal 5778204 47.970.769.0001-04 17 de 27/03/2012
Centro Oftalmologico de Referéncia Olimpia 6291635 10.666.439/0001-01 Pendente

Clinica e Cirurgia de Olhos Catanduva Catanduva Municipal 2058618 04.505.974/0001-88 17 de 27/03/2012
Complexo Hospitalar Padre Bento Guarulhos Estadual 2079410 46.374.500.0128-77 46 de 30/06/2012
CONDERG- Hospital Regional de Divinolandia Divinolandia Estadual 2082810 52.356.268.0002-45 17 de 27/03/2012
CRESEP Araraquara Municipal 7221967 56.358.781/0001-45 15 de 22/05/2015
FAMAR- Hospital da Clinicas | - Unidade Clinico Cirtrgico Marilia Estadual 2025507 09.161.265/0001-46 17 de 27/03/2012
Fundacéo de Ensino dao Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto Estadual 2082187 57.722.118.0001-40 17 de 27/03/2012
FUNDA(;AO DO ABC/HOSPITAL MUNICIPAL IRMA DULCE Praia Grande Municipal 2716097 57571275000950 17 de 27/03/2012
Fundacé&o Padre Albino-Emilio Carlos Catanduva Estadual 2089335 47.074.851/0009-08 17 de 27/03/2012
FUNFARME SJRPRETO S.J. do Rio Preto Estadual 2077396 60.003.761.0001-29 17 de 27/03/2012
HC UNESP Botucatu Estadual 2748223 48031918/0019-53 17 de 27/03/2012
Hospital Beneficente Sdo José Herculandia Estadual 2080281 72.551.799/0001-15 53 de 17/10/2014
Hospital das Cl[inicas Luzia de Pinho Melo Mogi das Cruzes Estadual 2080680 46.374.500/0147-30 32 de 21/07/2014
Hospital das Clinicas de S&o Paulo- FMUSP Séo Paulo Estadual 2078015 56.577.059/0001-00 17 de 27/03/2012
Hospital de Olhos Redentora S.J. do Rio Preto Municipal 2091305 49.975.600/0001-64 17 de 27/03/2012
Hospital do Olho Rio Preto S.J. do Rio Preto Municipal 2097656 51.846871.0001-61 17 de 27/03/2012
Hospital dos Olhos Lions" Manoel Dante Buscardi* Taquaritininga Municipal 2747308 01.421.219.0001-27 17 de 27/03/2012
Hospital e Maternidade de Rancharia Rancharia Estadual 2081873 55.686.786.0001-34 17 de 27/03/2012
Hospital Electro Bonini da Associacéo de Ensino de Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto Municipal 3314766 55.983.670/0001-67 17 de 27/03/2012
Hospital Estadual de Bauru Bauru Estadual 2790602 46374500/0148-10 17 de 27/03/2012
Hospital Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran Barueri Municipal 6095666 46.523.015/0001-35 Pendente
Hospital N. Senhora da Piedade Lengdis Paulista Municipal 2077582 51.425.106/0001-78 22 de 20/04/2012
Hospital Padre Albino de Catanduva Catanduva 2089327 47.074.851/0008-19 Pendente
Hospital Pirajussara Tabodo da Serra Estadual 2079828 46.374.500.0134-15 27 de 22/08/2013
Hospital Regional do Vale do Paraiba/ Taubaté Estadual 3126838 60.975.737/0072-45 17 de 27/03/2012
Hospital Santo Antonio Séo Paulo Municipal 6984649 61.599.988.0031-73 65 de 21/09/2012
Hospital S&o Paulo Séo Paulo Municipal 46.523.247/0001-93 17 de 27/03/2012
IBV INSTITUTO BRASILEIRO DE VISAO SAO VICENTE S&o Vicente Municipal 3518108 04.827.827.0001-24 17 de 27/03/2012
Instituto CEMA de Oftalmologia e Otorrinolaringologia Sé&o Paulo Municipal 2091550 03.456.304/0001-56 17 de 27/03/2012
Instituto de Olhos Bebedouro Bebedouro Municipal 3137317 05.696.108/0001-84 17 de 27/03/2012
INSTITUTO ESPIRITA NOSSO LAR S.J. do Rio Preto Municipal 2097605 60.007.648.0003-83 17 de 27/03/2012
Instituto Jundiaiense Luis Braille Jundiai Municipal 6318983 50958859000267 17 de 27/03/2012
Instituto Suel Abujamra Séo Paulo Municipal 2688638 50.954.740.001-88 17 de 27/03/2012
Iramandade Santa Casa de Misericérdia de Limeira Limeira Municipal 2081458 51.473.692.0001-26 17 de 27/03/2012
Irm. Sta Casa Mis. Leonor Mendes de Barros Cardoso Estadual 2082071 56.363.807.0001-43 17 de 27/03/2012
Irm. Sta Casa Mis. S.J. Rio Preto S.J. do Rio Preto Municipal 2798298 59.981.712/0001-81 17 de 27/03/2012
Irmandade da Santa Casa da Misericdrdia de Santos Santos Municipal 2025752 58.198.524/0001-19 17 de 27/03/2012
Irmandade da Santa Casa de Cafelandia Cafelandia Estadual 2791684 45.923.687.0001-75 17 de 27/03/2012
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Palmeira D' Oeste Palmeira D' Oeste Estadual 2079291 50.570.753/0001-00 17 de 27/03/2012
Policlinica Centro de Especialidades Médicas de Cubatéo Cubatao Municipal 2032872 47.492.806/0001-08 Pendente
Prefeitura Municipal de Arealva Arealva Municipal 6581102 46.137.428.0001-81 17 de 27/03/2012
Prefeitura Municipal de Bariri Bariri Estadual 2791676 44.690.238.0001-61 17 de 27/03/2012
Pronto Socorro Municipal de Severinia Severinia Municipal 2091852 46.596.235/0001-99 17 de 27/03/2012
PROVISAO -Centro de Prevencéo e Reab.Deficiencia da Visio Sé&o José dos Campos Municipal 2085577 51.619.906.0001-20 17 de 27/03/2012
P D e N RADE SDOCACAO B INSTRUGRO = | campinas Municipal | 2082128 46020301000269 17 de 27/03/2012
Quarteirdo da Salde Diadema Municipal 5851084 59.307.595.0001-75 17 de 27/03/2012
Santa Cas de Misericordia de S&o Paulo S&o Paulo Estadual 2688689 62.779.145/0001-90 46 de 30/06/2012
Santa Casa de Buritama Buritama Municipal 2079461 44.435.451.0001-27 17 de 27/03/2012
Santa Casa de Jau Jau Estadual 2791722 50753631000150 65 de 21/09/2012
Santa Casa de Misercordia de Araraquara Araraquara Municipal 2082527 43964931000112 17 de 27/03/2012
Santa Casa de Misercordia de Ibira Ibird Estadual 2082551 48.321.038.0001-92 17 de 27/03/2012
Santa Casa de Misericérdia de Chavantes Chavantes Estadual 2082438 73.027.690/0001-46 2 de 16/01/2015
Santa Casa de Misericérdia de Olimpia Olimpia Municipal 2082845 53.227.229/0001-20 17 de 27/03/2012
Santa Casa de Misericérdia de S&o Carlos Séo Carlos Municipal 2080931 59610394000142 17 de 27/03/2012
Santa Casa de Misericérdia de Suzano Suzano Municipal 2079860 51261.998/0001-19 52 de 24/08/2012
Santa Casa de Santa Barbara D’'Oeste Santa Barbara D’'Oeste Municipal 2079232 56725385000109 27 de 22/08/2013
Servico de Oftalmologia do SIM - Integrado de Medicina Jacarei Municipal 2084937 46.694.139/0001-83 17 de 27/03/2012
g?;éiergidgrst%”ef'ceme e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Ribeirio Preto Municipal | 2084414 55.989.784/0001-14 17 de 27/03/2012
Sociedade Operéria Humanitaria Limeira Municipal 2087103 51.469.187.0001.08 17 de 27/03/2012
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - Hospital Imaculada Concei¢éo Ribeirédo Preto Municipal 2080400 55.990.451/0001-05 17 de 27/03/2012
Tadeu Civental Séo Paulo Municipal 2091577 05.099.467.0001-54 17 de 27/03/2012
UNICAMP Campinas Estadual 2079798 46068425/0001-33 17 de 27/03/2012
Unidade de Saude Oftalmologica "Dr Jaime Tavares" S.C.Sul Estadual 6177131 59307595000175 17 de 27/03/2012
Unidade OFTALMOLASER S&o Sebastido Municipal 3390365 04.875.003.0001-20 36 de 24/05/2012
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Anexo 07. Termo de adesdo ao modelo de dispensacdo dos medicamentos para tratamento do glaucoma no Estado
de S3o Paulo.

* Enviar em papel timbrado da instituicao

TERMO DE ADESAO AO MODELO DE DISPENSAGAO DOS MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DO
GLAUCOMA NO ESTADO DE SAO PAULO

Considerando o contetido descrito na Nota Técnica GAF/CCTIES n° 08, publicada em 29 de outubro de 2015
(Anexa), declaramos, para os devidos fins que a instituicAo XXXXX, CNES XXXXX, habilitada no Tratamento do
Glaucoma com Medicamentos no Ambito da Politica Nacional de Atencéo Oftalmolégica pela Portaria XXX de xx de
xxxxx de 201x, inscrita no CNPJ sob 0 N° XXXXXXXX estabelecida no [endereco da instituicdo XXXXXXX], opta pelo
seguinte modelo de dispensacao de medicamentos para o tratamento do glaucoma:

() Dispensacéo através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

() Dispensacéo através da Politica Nacional de Atengédo em Oftalmologia.

Apenas as unidades que desejarem o modelo de dispensacédo através da Politica Nacional de Atencdo em

Oftalmologia deverdo inserir as informac8es abaixo:

A oferta dos medicamentos para o tratamento do glaucoma sera garantida a todos os pacientes atendidos por
esta instituic&o:

e Se homologado na Comissao Intergestores Bipartite de Janeiro de 2016, a partir de:
() 01 de fevereiro de 2016;
() 01 de marco de 2016.
() 01 de abril de 2016.

e Se homologado na Comisséo Intergestores Bipartite de fevereiro de 2016, a partir de:
() 01 de marco de 2016;
() 01 de abril de 2016.

Local e Data.

[Nome do Representante Legal]
Instituigdo XXXXX

De acordo

[Nome do e assinatura do respectivo gestor]



